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нижних конечностей, которые по данным авто-
ров в отечественной литературе встречаются от 
1,8 до 25 %.
Цель. Снижение процента венозных ослож-
нений путем создания информационной поддер-
жки принятия решения с целью профилактики.
Материал и методы. В ортопедо-травматоло-
гическом отделении Медицинского центра Бан-
ка России произведено 189 операций эндопро-
тезирования при деформирующих артрозах та-
зобедренного сустава и переломах шейки бедра. 
Тотальное эндопротезирование выполнено 178 
пациентам протезами «De Puу CoraiI», «De Puy 
TRI-LOCK», «Smith@Nephew», «Zweymuller». 11 
пациентам с переломами шейки бедра и нали-
чием тяжелой сопутствующей патологии выпол-
нено биполярное эндопротезирование протезами 
«Smith@Nephew», «Stryker», а также однополю-
сным протезом «Мура – ЦИТО». 22 пациентам 
проведено двустороннее тотальное эндопротези-
рование.
Для профилактики возможных венозных 
осложнений всем пациентам до операции про-
водилось ультразвуковое ангиосканирование вен 
нижних конечностей. При наличии венозной 
патологии осуществлялась консультация анги-
охирурга, назначалось консервативное лечение. 
Двум пациентам с хронической венозной недо-
статочностью и высоким риском флеботромбо-
зов до операции установлен временный кава-
фильтр. В комплекс лечебных профилактических 
мер венозных тромбозов до и после операции 
включались эластическая компрессия нижних 
конечностей и лечебная гимнастика.
После эндопротезирования одной из важных 
мер профилактики являлась ранняя активизация 
пациентов с подъемом на костыли на 2-3 день 
в зависимости от общего состояния пациента. 
В течение 2 недель пребывания в стационаре 
после операции назначались низкомолекуляр-
ные гепарины (фраксипарин, клексан). С целью 
своевременной диагностики возможных веноз-
ных осложнений на 3 и 14 сутки проводилось 
ультразвуковое ангиосканирование вен. После 
выписки пациенты продолжали осуществлять 
эластическую компрессию нижних конечностей, 
лечебную гимнастику и в течение еще 2 недель 
принимали таблетированные препараты (прадак-
са, ксарелта).
В 2014 году с целью снижения риска воз-
никновения флеботромбозов вен нижних ко-
нечностей к ранее проводимым лечебно-про-
филактическим мероприятиям в Медицинском 
центре была разработана и внедрена «Система 
автоматизации клинических руководств и ауди-
та лечения (САКРАЛ)». САКРАЛ – это инфор-
мационная поддержка принятия решения при 
планировании профилактики возможных веноз-
ных осложнений. В компьютерную программу 
данной системы вносятся персональные данные 
на пациента, включающие возраст, анамнез, со-
путствующие заболевания, объем операции, про-
водимое медикаментозное лечение и др. После 
компьютерной обработки данных определяется 
программа антикоагулянтной медикаментозной 
терапии до и после проведения эндопротезиро-
вания с конкретным назначением препарата и 
его дозировки.
Результаты и обсуждение. После 149 операций 
у 7 пациентов (4,6%) отмечены флеботромбозы 
вен, у 3 из них выявлен флотирующий флебо-
тромбоз глубокой бедренной вены. 2 пациентам 
проведена тромбэктомия из бедренной вены, 
еще одной пациентке с илиофеморальным тром-
бозом был установлен постоянный кава-фильтр. 
4 пациентам с неокклюзивными флеботромбоза-
ми вен голени успешно проведено консерватив-
ное лечение, которое включало прием варфарина 
под контролем МНО.
Первый опыт применения системы «САКРАЛ» 
позволил уменьшить процент флеботромбозов с 
4,6 до 2,8 и полностью избежать развития ТЭЛА.
Выводы. Технология обследования, а также 
применение «Системы автоматизации клиниче-
ских руководств и аудита лечения» у пациентов 
после эндопротезирования тазобедренного су-
става позволили значительно снизить возмож-
ность образования флеботромбозов.
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Актуальность. Венозные тромбоэмболиче-
ские осложнения (ВТЭО) в акушерской пра-
ктике продолжают оставаться сложной и ак-
туальной проблемой. У беременных женщин 
частота ВТЭО в 5-6 раз выше по сравнению с 
небеременными женщинами. Лечение таких 
пациенток требует индивидуального подхода в 
зависимости от срока беременности, характера 
и распространенности, срока тромботического 
процесса, сопутствующей патологии. Актуаль-
ность проблемы также связана с необходимо-
стью решения вопроса о тактике ведения бере-
менности, родов, послеродового периода у жен-
щин с ВТЭО.
Цель. Оценить результаты лечения острых 
венозных тромбозов при беременности.
Материал и методы. Под нашим наблюдени-
ем с 2009г. по 2015г. находилось 13 пациенток, 
у которых в период беременности развивался 
острый венозный тромбоз в бассейне нижней 
полой вены: у одной пациентки (7%) процесс 
распространялся из правой яичниковой вены, у 
4 (31%) пациенток процесс распространялся из 
внутренней подвздошной вены и носил сегмен-
тарный характер, у 3 (23%) пациенток процесс 
ограничивался голено-подколенным сегментом, 
у 5 (39%) пациенток процесс носил распростра-
ненный характер в венозной системе нижних 
конечностей. У 4 (31%) пациенток острый ве-
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нозный тромбоз осложнился тромбоэмболией 
легочной артерии (у 1 пациентки массивной 
ТЭЛА, требующей реанимационных мероприя-
тий). Все пациентки поступали в стационар уже 
с клиникой ТЭЛА. У 4 (31%) пациенток острый 
венозный тромбоз развился в I триместре, у 4 
(31%) во II и у 5 (39%) в III триместре. У 7 (53%) 
пациенток были выявлены коагулопатии.
Результаты и обсуждение. 1 пациентка (II 
триместр) погибла от массивной тромбоэмбо-
лии легочной артерии. Всем остальным паци-
енткам беременность пролонгировали. Лечение 
острых венозных тромбозов включало: антико-
агулянтную терапию (НМГ), назначение дезаг-
реганов, активаторов фибринолитической ак-
тивности крови, компрессионную терапию. Со 
II триместра лечение дополнялось назначением 
НПВС. У одной пациентки во II триместре (12 
неделя беременности) острый венозный тром-
боз развился на фоне приема дидрогестерона, 
который был назначен при отслойке плаценты 
гематомой (8 неделя). Терапия острого веноз-
ного тромбоза привела к обильному маточно-
му кровотечению, что потребовало экстренной 
операции – имплантации временного кава-
фильтра и прерывания беременности.
В III триместре у 2 (15%) пациенток были 
выявлены эмболоопасные тромбы на фоне аку-
шерской патологии, что потребовало досрочно-
го родоразрешения и имплантации кава-филь-
тра. У 9 пациенток (70%) было естественное 
родоразрешение, у 3 (23%) – кесарево сечение. 
Введение НМГ прекращали за 12 часов до ро-
дов и в дальнейшем продолжали в течение 4-6 
недель или более длительные сроки в зависи-
мости от сроков ОВТ и клинической картины. 
Одна пациентка в послеродовом периоде полу-
чала непрямые антикоагулянты и одна – новые 
оральные антикоагулянты (на фоне прекраще-
ния лактации).
Выводы. Выбранная нами тактика ведения 
пациенток с ОВТ при беременности позволила 
в 92% случаев довести беременность до родов 
без серьезных осложнений (повторных ВТЭО, 
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Актуальность. Тромбозы магистральных вен 
нижних конечностей являются актуальной про-
блемой ангиохирургии. Несмотря на то, что су-
ществует множество публикаций, посвященных 
изучению различных показателей гемостаза у 
пациентов с тромботическими поражениями вен 
нижних конечностей, изменения тромбоцитар-
ного звена гемостаза изучены недостаточно.
Цель. Изучить показатели активности тром-
боцитарного звена гемостаза у пациентов с тром-
бозами магистральных вен нижних конечностей 
до назначения медикаментозной терапии, а так-
же на фоне лечения антикоагулянтами и антиаг-
регантными препаратами.
Материал и методы. Для оценки активности 
тромбоцитарного звена гемостаза мы применяли 
морфофункциональное исследование внутрисосу-
дистой активации тромбоцитов с использованием 
фазовоконтрастной микроскопии по методике А. 
С. Шитиковой. Данная методика позволяет оце-
нить состав циркулирующего пула тромбоцитов 
венозной крови. При этом учитывали следующие 
параметры: общий уровень тромбоцитов, уро-
вень дискоцитов, дискоэхиноцитов, сфероцитов, 
сфероэхиноцитов, биполярных форм, сумму ак-
тивных форм тромбоцитов, количество тромбо-
цитов, вовлеченных в агрегаты, а также уровень 
больших и малых агрегатов. В общей сложности 
было проведено 145 лабораторных исследований. 
Все лабораторные данные были разделены на 5 
групп. К 1-й группе относили данные пациентов, 
которые на момент обследования не принимали 
медикаментозное лечение. Пациенты 2-й группы 
принимали только антиагреганты. К 3-ей группе 
отнесли пациентов, принимавших низкомолеку-
лярные гепарины. Пациенты 4-й группы прини-
мали непрямые антикоагулянты. В контрольную 
группу включили результаты исследований у здо-
ровых доноров, которые не принимали антикоа-
гулянтной и антиагрегантной терапии. Результаты 
лабораторных исследований были статистически 
обработаны.
Результаты и обсуждение. Все группы лечения 
были сопоставимы по возрасту. Уровень диско-
цитов, являющихся неактивной формой тром-
боцитов, во всех группах принимавших лечение 
был значительно выше, чем в группе, пациенты 
которой не принимали лечение, без значимой 
разницы между группами. Уровень дискоэхино-
цитов по сравнению с группой, не принимавшей 
лечение, значимо снижался в группе принимав-
шей антиагрегантную терапию, а также погра-
нично снижался у группы пациентов, принимав-
ших непрямые антикоагулянты, без значимых 
отличий между группами. Уровень сфероцитов и 
сфероэхиноцитов во всех группах, принимавших 
лечение, был значимо ниже, чем у пациентов до 
назначения медикаментозной терапии, без зна-
чимого отличия между группами. Уровень бипо-
лярных форм тромбоцитов в сравнении с груп-
пой пациентов, не принимавших лечение, зна-
чительно снижался у пациентов, принимавших 
непрямые антикоагулянты. У пациентов, при-
нимавших антиагрегантную терапию и лечение 
низкомолекулярными гепаринами, снижение 
было погранично значимым. Сумма активных 
форм тромбоцитов во всех группах, принимав-
ших лечение, является значимо более низкой, 
чем в группе, не принимавшей лечения. Коли-
чество тромбоцитов, вовлеченных в агрегаты, во 
всех группах, принимавших медикаментозную 
терапию, является значимо более низким, чем у 
